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A Leishmaniose visceral (LV), também conhecida como calazar, € uma zoonose cronica e sis-
témica, pois afeta varias partes do corpo humano, principalmente os érgaos internos como o
figado, bagco e medula 6ssea, que nao tratada, pode evoluir para ébito. ALV permanece como
grande problema de saude publica em varios paises do mundo com mortalidade global estimada
em 59.000 ébitos por ano. O objetivo desse estudo foi fazer um levantamento epidemioldgico na
base de dados coletado do boletim epidemiolégico da Secretaria Estadual de Saude do Ceara,
sobre o numero de casos notificados de LV no quinquénio de 2015 a 2020 em lpueiras-CE. O
presente estudo envolve a modalidade de pesquisa capaz de abranger o alcance das informa-
¢Oes sobre a LV, optando assim pelo estudo de campo, realizando aplicagao de formulario e res-
saltando a importancia da promog¢ao em saude. De acordo com os dados obtidos do boletim, a
comparagao entre os anos revelou que em 2015 foi registrado o maior numero de casos notifica-
dos da doenga. Com relagéo ao formulario aplicado obtivemos respostas positivas e negativas.
Depois da revisao dos dados, contatou-se a caréncia de informacdes dos moradores e a suma
importancia da promocado em saude a fim de prevenir e diminuir os percentuais de infecgoes
causadas pela leishmaniose visceral.

Visceral leishmaniasis (VL), also known as kala-azar, is a chronic and systemic zoonosis, as it
affects various parts of the human body, especially internal organs such as the liver, spleen and
bone marrow, which, if left untreated, can progress to death. VL remains a major public health
problem in several countries around the world, with global mortality estimated at 59,000 deaths
per year. The objective of this study was to carry out an epidemiological survey in the database
collected from the epidemiological bulletin of the Ceara State Health Department, on the number
of reported cases of VL in the five-year period from 2015 to 2020 in Ipueiras-CE. The present
study involves a research modality capable of encompassing the scope of information on VL, thus
opting for the field study, performing the application of a form and emphasizing the importance of
health promotion. According to the data obtained from the bulletin, the comparison between the
years revealed that in 2015 the highest number of reported cases of the disease was recorded.
Regarding the form applied, we obtained positive and negative responses. After reviewing the
data, the lack of information from the residents and the paramount importance of health promo-
tion in order to prevent and reduce the percentages of infections caused by visceral leishmaniasis
were contacted.

A Leishmaniose visceral (LV), também conhecida como calazar, € uma zoonose crénica
e sistémica, pois afeta varias partes do corpo humano, principalmente os érgéos internos como
o figado, bagco e medula éssea, que nao tratada, pode evoluir para obito. A LV € uma doenga
infecciosa causada por protozoario do género Leishmania, transmitida por flebotomineos, popu-
larmente conhecidos como mosquitos-palha (OLIVEIRA, LS.; DIAS NETO, R.V,; BRAGA, P.E.T,
2013). A principal forma de transmissao da doenga para o homem e outros hospedeiros é atraveés
da picada do mosquito fémea da familia Psychodidae, o mosquito-palha se torna infectado com
0 parasita causador da Leishmaniose quando pica um hospedeiro que possui a doenca, sendo
assim, nao ocorre a transmissao de pessoa a pessoa (ROCHA, 2020).



O diagndstico clinico € complexo, pois a doenga no homem pode apresentar sinais e
sintomas que s&o comuns a outras patologias, como, por exemplo, Doenga de Chagas, Malaria,
Esquistossomose, Febre Tiféide e Tuberculose. Pacientes com LV apresentam febre prolongada,
esplenomegalia, hepatomegalia, leucopenia, anemia, hipergamaglobulinemia, tosse, dor abdo-
minal, diarreia, perda de peso e caquexia (GONTIJO, 2004).

No estado do Ceara, a LV é descrita desde a década de 1930, porém, desde 1986 ela
passou a ser notificada de forma continua. De janeiro de 2007 a SE 48 de 2021, foram registra-
dos 6.089 casos confirmados, com uma média de 402 casos ao ano. Os coeficientes de incidén-
cia apresentaram tendéncia temporal ciclica, com declinio nos ultimos anos, passando de 3,53
(2019) para 1,05 casos por 100 mil habitantes (2021). Os maiores valores foram observados nos
anos de 2007 (7,09 casos por 100 mil habitantes) e 2009 (7,25 casos por 100 mil habitantes)
(SESA-CE, 2020).

LV possui ampla distribuicdo geografica, sendo endémica em mais de 80 paises em todo
o mundo. Cerca de 90% dos novos casos notificados a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
no ano de 2015, ocorreram em sete paises: Brasil, Etiépia, india, Quénia, Somalia, Sud&o do Sul
e Suddo. E uma doenca crénica e é considerada a forma mais alarmante, uma vez que é fatal
em 95% dos casos nao tratados adequadamente, sendo responsavel por mais de 20 mil mortes
anualmente (WHO, 2015).

Leishmaniose Visceral (LV) permanece como grande problema de saude publica em
varios paises do mundo com mortalidade global estimada em 59.000 6bitos por ano. No entanto,
mais de 90% dos casos registrados ocorrem em seis paises: Bangladesh, Brasil, Etiopia, india,
Sudao do Sul e Sudéao (WHO, 2015).

O objetivo desse trabalho foi analisar os dados relacionados a transmissao da leishma-
niose visceral (LV) e casos humanos ocorridos no periodo de 2015 a 2020, no municipio de
Ipueiras, interior do Ceara, e abranger o alcance da pratica da promogédo em saude.

O presente artigo é do tipo descritivo e quantitativo realizado por meio de levantamento
de dados secundarios, coletados do boletim epidemiolégico da Secretaria Estadual de Saude do
Ceara (SESA) e um estudo de campo feito no municipio de Ipueiras, estado do Ceara, com o
intuito de realizar a promocéo em saude sobre formas de contagio e controle da Leishmaniose
visceral (LV).

A coleta de dados foi realizada por seis alunos estudantes de graduagédo em Enferma-
gem. A abordagem metodolégica deste trabalho comecou pela definicdo do tipo de estudo que,
nesse caso, envolve a modalidade de pesquisa capaz de abranger o alcance das informacdes
sobre a LV. Optou-se, entdo, pelo estudo de campo.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Ipueiras € uma cidade
do noroeste do Ceara, com area de 1.483,258 km, e sua populacao foi estimada em 38.064 ha-
bitantes em 2021 (IBGE).

A pesquisa foi desenvolvida no ano de 2022. O cenario € de uma localidade no interior



do municipio de IPUEIRAS-CE, chamada Arraial. Os sujeitos do estudo sdo moradores da lo-
calidade. Estes foram convidados a colaborar com a pesquisa, no qual foram apresentados os
objetivos do estudo.

A coleta de dados se deu por meio de entrevista que buscou conhecer a percepg¢ao dos
moradores sobre a LV. Utilizando como ponto de partida as seguintes questodes:

1. Vocé conhece a doenga leishmaniose “calazar’?

2. Forma de transmissao?

3. Habitat do mosquito?

4. Vocé ou alguém da sua familia ja teve?

5. Vocé utiliza alguma medida de prevengdo ao mosquito?

As informagdes foram transcritas e gravadas de acordo com o consentimento dos parti-
cipantes. O conteudo das entrevistas foram analisados, organizados em categorias e discutidas
com base pertinente ao tema. Durante a condugao do estudo foram respeitados os principios
basicos de bioética: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade. O roteiro da
entrevista baseou-se em critérios que apontassem o processo da chegada de informagdes até a
localidade. Foi realizada a entrega de um informativo sobre a LV, o qual abordava um pouco so-
bre a doenca, sua forma de transmisséo, sintomas tanto no homem quanto no cao, assim como
algumas medidas de prevengao e combate.

Este estudo é classificado como retrospectivo, com abordagem quantitativa, do tipo
transversal, e foi realizado com dados disponiveis no Boletim Epidemiolégico do Governo do
Estado do Ceara. O critério de inclusdo neste estudo foi: casos de LV notificados no municipio
de IPUEIRAS-CE entre 2015 e 2020. A analise dos dados teve como referéncia o manual de
vigilancia e controle da Leishmaniose Visceral, onde se preconiza a realizagdo de um estudo
epidemiologico da enfermidade, a utilizagcdo de um indicador de no minimo cinco anos. Os re-
sultados foram organizados em tabelas e graficos que apresentam médias e percentuais para
melhor delineamento da pesquisa e dos casos notificados.

Os dados foram coletados conforme o Boletim Epidemiolégico do Governo do Estado do
Ceara (Tabela 1). Nesse intervalo de tempo (2015-2020), sendo os dados mais atualizados do
boletim estadual, verificou-se que o numero de casos da doenga vem decrescendo no municipio.
A comparacéao entre os anos revelou que em 2015 foi registrado o maior nimero de casos noti-
ficados da doencga. Os riscos foram considerados minimos e com classificagdo epidemiologica
baixa (Tabelas 1,2 e 3).

Nesse estudo foi possivel observar respostas positivas e respostas negativas. Isso refor-
¢a a importancia da educacao em saude e o0 acompanhamento pela equipe de Atengao Primaria
a Saude (APS), oferecendo apoio com base nas necessidades informativas sobre diversas doen-
¢as infecciosas. Foram entrevistados 52 moradores da localidade de Arraial, interior do municipio
de IPUEIRAS-CE.



A pergunta inicial da entrevista tinha como finalidade saber se os moradores conheciam
a doenga leishmaniose, e obtemos 88,5% (46) de respostas positivas, mas a maioria relatou so-
mente ter ouvido falar, mas ndo sabiam como era a transmissao, sintomas e profilaxia. 11% (6)
relataram que ndo conheciam a doencga, o0 que se torna algo preocupante por ser uma doenga
sistémica e que pode levar a morte.

A leishmaniose visceral € uma das hipéteses diagnosticas em pacientes que se apresen-
tam com pancitopenia persistente, e uma histdria positiva de viagens a areas endémicas. E uma
doencga de notificagcdo compulséria, no entanto, ha subnotificacdo da doenga pela falta de conhe-
cimento da mesma por parte de alguns profissionais de saude, e por muitas vezes os pacientes
nao procurarem o servigo de saude (JUNIOR, et al., 2016).

O diagndstico da LV pode ser feito por meio de técnicas sorolégicas (ELISA, IMUNO-
FLUORESCENCIA INDIRETA) ou técnicas parasitolégicas, evidenciando a presenca do parasita
nos tecidos do hospedeiro; vale ressaltar que sdo meios diagnosticos que nem sempre estao
disponiveis nos servigos de saude; devido seu custo, necessidade de laboratorios sofisticados,
falta de precisdo. Os testes rapidos de diagndstico sao faceis de executar e estdo disponiveis
nos servigos de saude (JUNIOR, et al., 2016).

Os testes de diagndstico rapido sao dispositivos que ndo necessitam de profissional,
nem laboratério altamente qualificados; os resultados podem ser lidos dentro de minutos a uma
ou duas horas. Logo, se tornaram instrumento de grande importancia no diagndstico de LV (JU-
NIOR, Luilson Geraldo Coelho et al., 2016).

Em relagédo a forma de transmissao os resultados foram diversificados, mas a maioria
(38,5%) relatou saber que a forma de transmissdo acontecia através do mosquito vetor. Dos
52 entrevistados, 16 (30,7%) relataram n&o saber a forma de transmisséao, 8 (15,3%) relataram
ser através da mordida do cao doente, 1 (2%) relatou que a transmissédo acontecia por meio do
contato com uma pessoa doente, 7 (13,5%) relataram outras formas de transmissado que nao
estava como alternativa no formulario, 1 deles relatou que era por meio do carrapato, 3 por con-
tato direto com o cachorro, 2 através do contato com gatos e 1 por meio do contato com o pelo
do cachorro. Segundo o (MINISTERIO DE SAUDE, 2016), a forma de transmissdo & por meio
da picada desses vetores infectados pela Leishmania chagasi. A transmissao ocorre enquanto
houver o parasitismo na pele ou no sangue periférico do hospedeiro.

Ja em relagdo ao habitat do mosquito tivemos um resultado negativo, pois 29 (565,7%)
dos entrevistados relataram n&do saber onde encontrar o mosquito, dificultando assim a preven-
¢ao da LV. Apesar da maioria ja ter ouvido falar na doenga, mesmo assim nao sabiam a forma
de transmissdo e nem o habitat do mosquito. Quando informamos aos moradores que a trans-
miss&o acontecia através de um mosquito vetor, dos 52 entrevistados, 13 (25%) relataram que
o habitat do mosquito era na agua, confundido com o habitat do mosquito aedes aegypti. E 2
(4%) moradores relataram ser em lugares secos, e apenas 8 (15,3%) acertaram onde podemos
encontrar o vetor da LV, que € em lugares umidos e escuros.

Ao procurar saber se a pessoa entrevistada ou alguém da familia ja havia contraido a LV,
43 (82,6%) pessoas relaram nunca ter tido a doenga e nem ninguém da familia. Mas, 9 (17,4%)
afirmaram ja ter tido a LV. Uma das entrevistadas informou que contraiu a doenga em 2011 e
que passou 2 anos em tratamento, chegando a tomar 100 inje¢cdes de glucantime, acrescentou



também que sua mae também ja havia contraido a LV e que ja haviam tido outros casos de LV na
localidade onde moram. “No Brasil, o medicamento a base de antiménio, utilizado como primeira
escolha na terapéutica da leishmaniose, é o antimoniato de metilglucamina. O antimoniato de
metilglucamina é especialmente eficaz no tratamento de leishmaniose cutdnea, mucocuténea e
visceral. O medicamento provoca regressao rapida das manifestagdes clinicas e hematoldgicas
da doenga, bem como provoca a esterilizagdo do parasita” (RATH, 2003).

A ultima pergunta dizia a respeito da medida de preveng&o contra ao mosquito. Apesar
de temos obtidos um numero bastante positivo, a grande maioria que informou se prevenir contra
mosquito relatou apenas o uso do mosquiteiro ao dormir. Outras pessoas comentaram que nao
utilizava nenhum tipo de medida de prevencao. Mas houveram alguns entrevistados que afirma-
ram usar as medidas certas de profilaxia contra a LV. Pode-se citar como medida de controle a
vigilancia epidemioldgica, medidas educativas, medidas administrativas, cadeia de transmissao
e vacinas. Segundo o (MINISTERIO DA SAUDE, 2016), em areas de risco, deve-se implantar
programa de educagao em saude, desenvolvendo atividades de informagéo, educagao e comu-
nicagéo nos niveis local, regional e municipal. Além disso, deve-se divulgar, a populagdo, a ocor-
réncia de LV na regido, no municipio, na localidade, orientando para o reconhecimento de sinais
clinicos, em caes e em humanos, e para a procura dos servigos de saude para o diagnédstico e o
tratamento humano, quando houver caso humano suspeito. Para evitar os riscos de transmisséo,
algumas medidas preventivas de carater individual e coletivo devem ser estimuladas, tais como:

+ Uso de repelentes, quando exposto a ambientes onde os vetores, habitualmente pos-
sam ser encontrados.

* Uso de mosquiteiros, bem como a telagem de portas e janelas.

* Manejo ambiental por meio de limpeza de quintais e terrenos, a fim de alterar as con-
dicbes do meio que propiciem o estabelecimento de criadouros para formas imaturas
do vetor.

* Poda de arvores, de modo a aumentar a insolacéo, a fim de diminuir o sombreamento
do solo e evitar as condi¢des favoraveis (temperatura e umidade) ao desenvolvimen-
to de larvas de flebotomineos.

» Limpeza periddica dos abrigos de animais domésticos.

* Manutencdo de animais domésticos distantes do intradomicilio durante a noite, de
modo a reduzir a atragao dos flebotomineos para esse ambiente.

Em reflexo a isto, evidencia-se a caréncia da adogao de praticas de educagao em saude,
seja para o esclarecimento da comunidade e o seu engajamento e participagdo em assuntos re-
lacionados a saude de qualidade de vida, com a¢des que possuem a finalidade de contribuir para
a erradicacao da Leishmaniose Visceral, com o propésito de, ao longo do prazo, o Ceara possa
atingir indices satisfatérios em relagao aos casos de LV, e obter, o controle novamente (SOUSA,
et al., 2019).

Observou-se que através das entrevistas realizadas pelos estudantes de graduagao em



enfermagem, maioria das pessoas entrevistadas conhecia a doenga s6 de ouvir falar e pelo
nome popular, calazar. Conclui-se que houve poucos casos notificados de LV no municipio de
IPUEIRAS-CE no periodo de 2015 a 2020.

E de suma importancia a utilizagdo de programas educacionais tanto aos escolares
como para os familiares, a fim de prevenir e diminuir os percentuais de infec¢gado causadas pela
LV. Além de programas educacionais € preciso enfatizar a importancia do agente de endemias,
vale ressaltar que as medidas de prevencao nao sao dadas apenas aos AE, mas partindo princi-
palmente da comunidade em relagao a profilaxia.

A educagao em saude é um processo de ensino-aprendizagem que visa a promogao da
saude, o educador em saude tem o papel de facilitador das descobertas e reflexdes dos sujeitos
sobre a realidade, sendo que os individuos tém o poder (empowered) e a autonomia de escolher
as alternativas (Souza LM, et al., 2007). Na ‘velha’ saude publica, a educagao em saude tinha
um unico enfoque, o da prevencao de doencas. A ‘nova’ educacdo em saude deve superar a
conceituacdo biomédica de saude e abranger objetivos mais amplos, uma vez que a saude deixa
de ser apenas a auséncia de doencgas para ser uma fonte de vida (Oliveira DL, 2005). As praticas
educativas, quando bem aplicadas, levam as pessoas a adquirirem os conhecimentos para a
prevencao e a redugao das doengas (Ferreira UM, et al., 2000).

Nesta perspectiva € que se da a vivéncia ora relatada neste estudo, com o objetivo de
sensibilizar os moradores e familiares por meio de acdes de Educagao em Saude direcionadas
a prevencgao da Leishmaniose Visceral.
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Anexos
Tabela 1 - Casos, incidéncia e classificagao de risco e LV no municipio de IPUEIRAS-CE 2015 a
2017.

Municipio | Incidéncia Geral LV Casos LV Obitos LV | Classificagdo epidemiolégica
Ipueiras 2015 | 2016 | 2017 2015 2016 |2017 |- -

2,6 13,2 15,3 1 5 6 0 Moderada

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP. *Dados sujeitos a revisao, atualizados em 07/08/2018

Tabela 2 - Casos, incidéncia e classificagao de risco e LV no municipio de IPUEIRAS-CE 2016 a

2018.
Municipio | Incidéncia Geral LV Casos LV Obitos LV | Classificagdo epidemiolégica
Ipueiras 2016 (2017 |2018 |2016 2017 2018 |- -
13,17 (13,17 | 7,90 |5 5 3 0 Média

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP. *Dados sujeitos a revisao, atualizados em 08/11/2019
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Tabela 3 - Casos, incidéncia e classificagao de risco e LV no municipio de IPUEIRAS-CE 2017 a

2020.

Municipio

Incidéncia Geral LV

Casos LV

Obitos LV Classificagao epide-

miologica

Ipueiras

2017

2018

2019

2020

2017 (2018 |2019

2020 |-

10,54

5,27

2,63

0,00

0 0 Baixa

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP. *Dados sujeitos a revisao.

Grafico 1- Respostas dos moradores sobre o conhecimento da LV.
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Grafico 2 - Respostas dos moradores sobre a forma de transmissao da LV.
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Grafico 3 - Respostas dos moradores sobre o habitat do mosquito vetor.
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Grafico 4 - Respostas dos moradores sobre ocorréncia de caso da doenga em familiares.
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Grafico 5 - Respostas dos moradores sobre utilizagdo de medidas de prevengao.
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APENDICE

Formulario referente a pesquisa de campo;

LEIEHMANIDEE
VIESCERAL

FORMULARIO

FORMULARIO
1- Ja ouviu falar na doenca leishmaniose?
Osim [ Nio
2- Ja ouviu falar no calazar?
O Sim O Nio
3- Sabe como a doenca & transmitida?
O Cachorro [ Mosquito [ Nao sel
4- Vocé ou alguém da sua familia ja teve?
Osim O Nao

5- Vocé utiliza algum tipo de combate a
mosquitos? Ex:, telas, inseticidas...

Osim O N3o
FORMULARIO
1- Ja ouviu falar na doenga leishmaniose?
Osim O N&o
2- Ja ouviu falar no calazar?
O sim O Nao
3- Sabe como a doenga é transmitida?
O cachorre [ Mosquito [ Nio sei
4- Vocé ou algueém da sua familia ja teve?
O sim O Nao

%- Voceé utiliza algum tipo de combate a
mosquitos? Ex:. telas, inseticidas...

Osim O No

FORMULARIO
1- Ja ouviu falar na doenca leishmaniose?
Osim [ Ndo
2- Ja owviu falar no calazar?
O sim O Nio
3- Sabe como a doenca € transmitida?
O Cachorro O Mosquito [ Néo sei
4- Vocé ou alguém da sua familia ja teve?
O sim O Nio

5- Vocé utiliza algum tipo de combate a
mosquitos? Ex:. telas, inseticidas...

Osim O Ndo
FORM RI
1- la ouviu falar na doenga leishmaniose?
Osim O Ndo
2- Ja ouviu falar no calazar?
O sim O N3o
3- Sabe como a doenga é transmitida?
O Cachorro O Mosquito [J Nio sei
4- Vocé ou alguém da sua familia ja teve?
O sim O N3o

5- Vocé utiliza algum tipo de combate a
mosquitos? Ex:. telas, inseticidas...

Osim O N&o
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Informativo entregue apds aplicagao do formulario e praticas da promogao em saude;

Leishmaniose

Transmissdo:

A leishmanioge & transmitida per
insetos gque s2 almentam de gangue ©
masquito patha se barma mfectads com

o parasita cavsador da leichmaniose
euardo ebe pica um ois ou um er
humana que poseul o doenga

Sintomas:

Febre irregular, pralongads; amssnis;
indispoticgs; palider da pele ou das
mucosas; folta de opetite; perda de pess;
inchage do ahddmien devido ao aumentn da
figads e do bagn

+ Farer dedotizagio;

+ Evitar banhou do
e

« Utilizar repaienios
na pala;

Sintomas no cao:

« Descamaciao da palo;

« Pole com coloragio branca;

« Lesoes na poale; prncipalments nas patas;
* Problomas na clcatrizagho;

« Porda do apatife;

+ Diarreia o sangus nas fezos;
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